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En .algunos puestos se encontraron folletos sobre Nop-
195 a nivel de personal de Enfermeriq (auxiliares) que casi
'Unca dicho personal lo lee nj cumple los objetivos de dj-
Snas Normas a pesar de que cuentan con una Jefe @ nijvel
9€ Greas las que con frecuencig insisten en que el personal

7 Quxiliar se entere Y ponga en practica las especificaciones
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y el manejo de Puestos de Salud.

A 8 I e P |

OBJETIVOS

L= Que el estudiante de Medicing conozca la probleme + ; ]
' ca de Salud de les Greas Rurcles y e modo de solven < !
tarlos,

Que la elaboracisn de nuevos

tentes, sean cumplidos sin ning

nal laborante enel

Programas y los yo exie
MNa excuso por el persy ]
famo de safyd.

A través de e sios trabajos sefialar jas deficlencics ge

festro sistema de Atencign Médice,

L= Que con ¢] desarrolio de Nuevos programas de Aten-
cién Médica, se |le

9ue a una coberturg NO ideal sinc
efectiva y reql def 100%.

Demostrar que el grupo que con més frecuencia se en-

Cuentrg en g riesgo de Enfermar y Morir, es ef grupo
aterno-Infanti|.

Que con estos trabg
Se

entere, busque y
de Salud,

ios el Ministerio de Salud Pgblicg
mejore fos recursos Institucionales




4.~ Demostrar que uno de los problemas primordiales a re-
solver es el Educacional.

3.~ Que con estos Programas se estreche la refacin Pues~ ' HIPOTES )

to de Salud y la Comunidad.

L= El nivel de salud de |as poblaciones de los municipios
que se les clasifica do 2a. y 4q, categorias, puede

debe mejorarse en base a yng bueng distribucién de -

6.= Orientar con trabajos como el que aqui s prese?tcn,
la Escuela de Medicina para une mejor preparacisn
del estudiante y pueda asf desarrollar una mejor labor

Rural.

€50s conocimientos que poseen estgs Personas y ademés
de sus habilidades deben ser aprovechables en forme .

siempre y cuando sean incorporados “omo complemen -
fo de los recursos fomoies de jog servicios de salud o




Santa Bérbara celebra su festa tifular del 1o, al 5 de
iembre de cada afo, en homenaje a la Virgen de Santa
arbara Patrona de |a poblacién, los fieles catsl icos se reu
nen en la iglesia del lugar para las celebraciones religio=~

al finalizar se realiza |q quema de juegos pirotécnicos,
ailes sociales, eventos culturales y deportivos, ademés --

HISTORIA DE LA COMUNIDAD Y DESCRIPCION DEL
AREA

HISTORIA DE LA COMUNIDAD

ciste el baile del convite el cyal se realiza el dia de Cor

Antiguamente esta poblacién se llameba Santa Bérbarg &
Castilla (Costa Chiquita), por el afio de 1826, ya tenia més
de 200 afios de ser una poblacién, en 1844, el Presidente y
Superintendente de Hacienda don Mariano Rivera Paz fir=-
mé el titulo actual nombréndola Santa Bérbara, Suchiteps -
quez.

~ Santa Bérbara Suchitepéquez se encuentra localizade
Sur del Depto. de Guatemala, cercano al pueblo pase
rfo Siguacan que corre de norte g Sur el cual es utiliza-
Io por los habitantes para pescar, Santa Bérbara posee una
nsién de 250 Kms Cuadrados, su elevacisn sobre el nj-
del mar es de 1500 pies, dista de la capital 123 Km., =
ima célido, separada de la cabecerq Departamental 35
= €on carretera asfaltade ruta al Pacifico,

Sin embargo el titulo en referencia no fue anotado en
el libro de registros, lo que se logré hasta el afio de 1894,
enconirdndose en folio 278 tomo 8 del Libro de Registros =
del Departamento de Solclé.

RELIGION

Limites: Al Norte con Santiago Atitlén, ol Sur: con -

En cada uno de los pueblos existen varias rel igiones y ra\.ro, al oriente: con San Juan Bautista y ol Poniente -
Santa Barbara no es la excepcién, encontrdndose actualmen i hicacao, el municipio cuenta con 34 fincos las cua-
te dos religiones que caminan paralelamente, pero la reli= gmd'-’c?“ cafia de azicar, banano, 16, quing, cacoo, =
gién Catélica es la predominante relegando a un segundo - ote, citronela, ganaderia y madera. Por acuerdo guber
plano a la Evangélica. Vo del 22 de mayo de 1934, se segregs de Sololé ane=




PROBLEMAS SOCIALES

Alcoholismo y el primordial que es el Analfabetismo,

ESTADISTICAS DE LA POBLACION

SegGn consta en censo de 1,975 hay un total de 16,631
habitantes de los cuales 1,300 pertenecen al érea urbana y
el resto al area rural, la cabecera municipal cuenta con
agua potable, drenajes y luz eléctrica, el lenguaje usado -
es el espafiol, pero también existen dos dialectos como son
el Quiché y el Tzutuil, la mayoria de sus habitantes se de=
dica a la Agricul tura.

1

VIAS DE COMUNICACION

La poblacién cuenta con telégrafo, camino de terrace
rfa que entronca con la carretera ol Pacifico, con transpol
te extrauibane y una oficina de Correos, |

ECONCMIA

En el renglon econémico se cuenta con la exporta--=
cién hacia los mercados del interior de la Repiblica de
nado, cafia de azlcar, quing, café, banano y madera.

El ingreso per-capita diarios varia entre 0,25 a 35 cefl
tavos con lo cual nos da una idea del sueldo mensual
Q. 10.50, con este factor que favorece ain més el estado =
de por si critico de estos hobitantes y que influira también

8

on el componente Salud-Enfermedad que lo seguiremos -
endo muchos afios més como punto importaite del subde- |
sarrollo en el cual nes encontramos actuelmente. !
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nitario y otros,

6. Los recursos presupuestarios,

MATERIAL ¥ METODOS

Los recursos aporfados por la comunidad.

MATERIAL

Las normas y Procedim ientos de Trabajo o instrume n~-
tos tales como:
Los recursos humanos responsables directos de los Cen
tros de Salud fipo *C", Papeleria Clasificada en 1-A, 1-B, 1-Cy #-2,
~=Estudiantes de Medicing en E.P.S.
--Auxiliares de Enfermeria
-~Técnicos en Saiud Rural
==Voluntarios.

Las que se pueden ver en el Apéndice, as} también un
modelo de encuesta Cuql itativa,

METODOS.

e 0
Los recursos humanos con funciones de Direccién y S,H
pervision sobre el personal de los Centros de Salud #im
po !!cﬁﬁo

l.- Los recursos humanos formales se estudiaran medignte -
Un recuento y anélisis de sy distribucién en distintgs -
- actividades en términos de horas asignades a jas m is=
Mas, su participacién en instrumenios de trabajo, {os
costos de dicha participacion, e rendimiento alcanz ¢
do por cada instrumento y la asignacién de estos g dis~
~ tinfos dafios,

~ Jefes de éreas

Médicos UAMAS
Enfermera Profesional
Trabajadera Social
Conductores de Vehiculos,

* Los "recursos de salud naturales humanos® se estudig==
Los recursos humanos de salud "Naturajes" de la comy f@n mediante encuestas para determinars
nidad. a.- Las Cafegorias, el nomero de elementos en cadaq
categoria, su distribucién geogréfica y su presti--
gio a nivel de la comunidad.

Los recursos Fisicos: edificios, equipo médico-quirorgi
co, de oficina y transporte,
Los medicamentos y materiales médico~quirGrgicos, sa= b.~ Los Conocimientos de [os elementos de cada cate-
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“blecer su nivel de satisfaccion de las necesidades red

goria, las bases cientificas de los conoc imientos,
normas y procedimientos de aplicocién del cong-
cimiento.

~ 7.= Las normas y e o
- procedimientos de trabg: :
para defectar: sy aplic &% Batudi

vidades actuales,

2 arén -
@cion y adecuacisn q |gs acti-

c.~ El proceso formativo de cada categoric y los afios
de experiencia media de los elementos de cada -
categoria.

En una segunda etqg i o
pa de trabajo se procederg
rar programas de Atencisn Maferno—lnfu:ﬁl, en bds: : 'qlb ';:

d.- La amplitud del campo de trabajo de cada caregﬁs
ria. 7]

e.~ La incorporacién por cada elemento de conocj---
mientos précticos de la medicina moderna, la apli
cacién de las mismas en la préctica diaria y los =
mecanismos de captacién de esos conocimientos,

f.- El rendimiente anual de cada recurso estudiado.

Los recursos fisicos se estudiarén en cuanto a su canti=
dad, tiempo de uso, depreciccién y asignacién o distin
tos programas, actividades o dafios.

Los medicamentos y materiales médico-quirgrgicos, sa-

H H H : e o]t
nitarios y otros se estudiarén en cuanto a su tipo, UflL
dad, consumo y costo.

Los recursos presupuestarios se estudiarén para esta==

les y técnicas de los servicios.

Los recursos aportados por la comunidad, se estudiarén
en cuanto a su clase o tipo, cantidad, origen, situac
de propiedad, uso y otros,




POBLACION

El municipio de Santa B&rbara Suchitepéquez cuentq -
con una poblacién estimada para el afio de 1,975 de 16,631

habitantes.

Con un total de Hombres de 8,321, qué hacen el 50,03
% de la poblacién y 8,310 Mujeres que hacen el 49,96 %

De esta poblacisn el 7.48 % son correspondientes a g
poblacién Urbana o sea 1,244 habitantes, el 92.52 % son
poblacién Rural o sea 15,837 Habitantes.

La poblacién Urbane esta compuesta de la siguiente -
manera: 621 Mujeres y 623 Hombres, La Rural s& compone
asf: 7,689 Mujeres v 7,698 Hombres, con lo cual hay una
densidad de 31.3 Habitantes por Km cuadrado.

Fuente de Informacién:

Unidad Sectorial de Planificacisn de la Salud.
Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social
Guatemala, C.A.
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DISTRIBUCION ETARIA

GRUPO EDAD No 5
- 0-4 Afos 1513 T8.15
=9 " 1538 18.08
10-14 1178 13.53
15-19 =© 665 655
20-24 508 £ it
25=29 503 .37
pra * 468 5.93
35-39 417 537
40-44 420 452 |
A5-45 ® 247 2.89 |
50-54 * 198 2.5 g
55-59 162 5 ni E
60-64  © 152 .84 |
g - 121 145 |
70-74 © 153 B 145
75-79 " s | |;
80-84 * YO
: 85-Méas " 17 i v 9 ;
15



PIRAMIDE DE POBLACION RESULTADOS

COMENTARIO: EL_DE SALUD:

Se observa que esta pirémide de pob!cuci‘én es ﬁe base.
ancha y ocupada por el mayor grupo etario ::l‘e 0624 o
esta base ancha es caracteristica de poblac:ones subdes
rrolladas, nos indica también que la longevidad de Ig my=
jer es un poco mayor que la del 'hom.br-e, a pesar de que
bos grupos viven en las mismas condiciones ambientales
ro ha de tomarse en cuenta que el hombre en esi"a;s com
dades consume més bebidas alcohélicas lo que u?ldo a el afio de 1,975,
deficiente nutricién podria explicarnos el reducido nam ¢
de hombres de 69 afios a 75 afos en adelante.,

1) MORBILIDAD:

Como puede apreciarse g continuacién, se presentan -
10 principales causas de Morbilidad y de Consulta en -

CAUSAS No. Pacientes T
3) Bronguitis 190 22.57
) Influenza 165 13,58
3) Enteritis y otres enfermedades
' diarreicas 143 16,94
4) Anemig 121 14,34
3) Heridas diversas causoe 68 8.05.
6) Porasitismo intestinal y
ofros infecciones &0 711
Embaraze 27 R
Artritis 26 3.02
Conjuntivitis 22 2,61
10) Infeccisn urinarie 22 2,61
TOTAL 847 100,00
16 17




COMENTARIO:

Como puede apreciarse las Cuatro principales ¢ g UsSas
de moibilidad para este municipio durante el ano 1,975 fue

ron bronquitis, influenza, ente ritis y otras enfermedades
diarreicas y anemia, casi en todas |as

tas entidades que son constantes y que
nenfes de una mortalidad elevada que
sa desapercibida, le siguen en importa

MORTALIDAD

Grecs se observan gge
Son causas predispo=
casi siempre nos pg-
ncia del nomero 5

Con referencia a este punto, se indicaré lo encontrado
| registro de la Municipalidad de Santa Bérbara,

en el

rfamento de Estadistica de los Servicios Generales de

adelante que tambijén podemos considerar como causas pre d y lo observado durante ]q practicade E.P.S, en los
disponentes de mortalidad dunque en menor grado tal vez

condicionado por dejadés del paciente o

s meses que duré dicha practica sobre las o
€o y un tratamiento inadecuado,

de Mortalidad para este Municipio. En el Registro Cj=
de la Municipalidad de este municipio, las causas 0 -
gnésticos de Defuncién, no se tomaron en cuenta debi-
a que los mismos son dados por personas sin ningGn cono
iento médico ni sobre enfermedades, estos datos son ge~
lmente dados por el Alcalde 6 el Secretaric. Asf por ~
mplo encontramos las siguientes anotaciones de  Defune
12 Disenteriq, Calenturas, Tos, Célicos, ete. por esta ra
se acudis a la Direccién General de Servicios de Sq=

Depto. de Estadistica donde se encontraron fos siguien
diagnésticos:

por mal diagnésti

EN APENDICE APARECE UNA LISTA ESPECIAL DE

GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIONES DE MOR-
BILIDAD.

Sintomas y Estados Morbosos mal definidos,
Enteritis y otras Enfermedades Diarreicas,
Anemias,

Otras Neumonias.

Helmintiasis.

Causas de Morbilidad y Mortalidad Peringtales,
Senilidad sin mencién de Psicosis,

Tuberculosis del Aparato Respiraforio.

%= Tumor Mal igno de otras Localizaciones.

= Otras enfermedades del Aparato Digestivo.




Como podemos ver en una vista general, se aprecia |q
inespecifici

talidad en este Municipio, s pueden mencuonqﬂr’errc?greg
la clasificacion como los anotados a coni’muccm?z ) Se
lidad sin mencién de Psicosis en paciente masculino de _
afios.
2.~ Otras causos de Morbilidad y Mortalidad Perinatales =
en paciente masculino de 22 afios, Con estos datos y erro
res encontrados se ve que son inadecuados y sin lr;mnguna v
ili i cidn o
lidés, no son utilizables para una pretendida evalua b
jetiva para esta Grea de Santa Barbara.

. - Disenterfos: que p

2~ Calentyras:

. Tifoidea, o un sarg

Pl

Ahora pasaremos a referir lo observado durante g pF
tica y se observaré la diferencia entre los datos en los ¢ :
aspecfos y segln esta observancia las causas que mé:s nos
llevan y acercan a la Mortalided son las siguientes:

3.~ Tos: entidades com
nar,

1.~ Diarreas de Etiologia Desconocida, !

2.~ Estados de B.N.M, post-sarampién. :
3.- Desnutricién como causa predisponente. . 3
4.- D.H.E. severo, secundario a Amebiasis & Shigelosis?

5.-Tos Ferina.

COMENTARIO:

En ninguna de las tres referencias se aprecia simili |
de las causos de Defuncién y por esta razén no se elaboro
un indicador para determinar causas de Mor‘i‘c;hdad, far;'ia‘
co se pueden fomar como referencia y de chhdfés pc:r*:ﬁI
eldboracion de programas tendientes a mejorar el nive

20

Salud de esta poblacisn,
' ducir los informes de def

Civil de Santq Barbaray

4.- Cslicos: una obstruccisn intesting]
fazos ectdpicos, Glceras pépticas.

es de hacer notqr tamb ién que
tada como 1o es Los Servicios de Sa~-
to de Estadisticq no cuente con yng
Y una clasificacisn ajustada a |q req
'0 ¥ sus causas de Mortalidad. Tal =

entario y para mayor informacisn trq

uncién encontrados en el Registro

asi por ejemplo:

ueden ubicarse en |o que podria ser

una Amebiasis o Shigelosis.

pueden ajustarse g estados de pafyd ismo,

Mpidn no reconocido,

o la Tos Fering, Tubereulosis Pulm

LI 94
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[

por ascaris, embg-

qU€ Un grupo de estudiantes de -

icina est§ trabajando en yng nueva Clgificacisn  de -

vencia de las mismas en cada [o-
n valor dado ef problema referi




ANALISIS DE LOS RECURSOS DE SALUD EVALUACION CUALITATIVA

El municipio de Santa Barbara Suchitepéquez cuentg -

Con referencia a esta encuesta, sélo le fue pasada @
con los siguientes Recursos de Salud:

xiliar del Puesto y al Conserje, se hace la explicacién
que el resto de pretendidos encuestados como eran las -
dronas que en esta Grea eran cuatro y dos duefins  de
nacia, en el grupo de comadronas no se hizo la encues

RECURSO: o,

1) Puesto de Salud tipo "C" ] bido a que no fueron localizadas cuando se les I1ams,
2) Médico E.P.S. 1 ormente se localizé a dos de ellas pero no fue posi-
3) Auxiliar de Enfermeria 1 realizacién de la encuesta por el hecho de que  son
4) Conserje 1 Ifabetas y el significado de cada pregunia no io enten-
5) Comadronas no Adiestradas 4 n ni abn haciéndoseles o més sencillo posible, aon con
%) Farmacias Particulares 5 xplicacién amplia en el contenido de g pregunta, en

a de esta imposibilidad se opté por prescindir de la en-
g, con el grupo de duefios de farmacia pusieron obje~
es de tipo falta de tiempo y que ademés no sz sention
Capacidad de contestar ese tipo de preguntas por tener
d pregunta un contenido de tipo médico, par lo tanto se
enta esta falta de datos que hubieran ayudado en algu-
orma a mejorar la situacién actual de salud y en aspe -

del grupo de comadronas, razén por la cual se incluye
1odelo idoneo a la capacidad de fos Recursos Naturaies

alud, este modelo de cuestionario se puede ver en el -
ndice,

Como puede notarse, este puesto no cuenta con médi-
co pemanente y el cual es de suma urgencic que lo posea
puesto que el nomero de habitantes que tiene asf lo requie-
re. Un médico E.P.S. que lo asiste por seis meses no es su-
ficiente para satisfacer las demandas de atencién médica -
adecuadas, una auxiliar de enfermeria con tiempo de 2,000
horas contratadas y la que en minima forma suple la ausen-
cia de médico. Un conserje con tiempo igual confratado -
que la auxiliar, éste ayuda a la auxiliar en el trabajo de -
administracion, hipodermia y el trabajo propio que éste des
empefid, se juzga indispensable por lo escaso de recursos -
con que cuenta esta poblacién, 4 comadronas no adiestra=-
das, 2 farmacias particulares, indispensable también un ins
pector de saneamiento ambiental o si existe no se le vio en
los seis meses de préctica.

Segin criterio estas personas vinculadas a la salud co-
' son los dos duefios de farmacia les tocaria atender a un
980 % de la poblacisn, en el grupo de comadronas qui
=S foque atender a un 12 % de la poblacién por lo que

22 23
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se ve es grande el nomero de poblcci(?n que les toca c¢y- d)
brir por lo que se insiste en la urgencia de los Pr?Angmus 5

para mejorar |os recursos nufumle’s de esta érea:’ cont
nuacién se presenta el cuestionario de Evaluacién Cuahf. :
tiva pasado a los dos recursos formales del Puesio de Saludg

Por qué nacen nifos pe quefios ?

R: Auxiliar: Por mala nutricién de la madre durante el
embarazo y previo a mismo,

Conserie: Por mala nutricién de 1o madre durante el
i embarazo y previo of mismo,

1) GRUPO MATERNO

e) Qué le recomiendan que coma las madres cuando estén

a) Con qué enfermedades se puede complicq'r el emb@rq;: embarazadas o dando de mamar ?

2
207 .
R: Auxiliars Leche, huevos, carne

» incaparing, cereales
y vegetales,

R: Auxiliar: Rubeola, Sarampién, Digbetes y Paludi
mo"

Conserﬁe:!.eche, huevos, carne, incaparing, vegetg-

Conserje: Enfermedades Cardi’acos; Rubecla y Sa= les,

rampién,

) Qué le recomiends o la madre que hage

para el evids
do del nifio antes de fos 28 dias ™

b) Cudles son las complicaciones més frecuentes en
Parto?

R: Auxiliar: Higiene de las mamas (pezones) antes de

R; Auxiliar: Ruptura utering, Retencién de Placeni‘- darle de mamar al nifo y después,

Rasgaduras Vaginales y Perianales.

4 Conserje: Cambiarlo, bafarlo e higiene materna.
Conserje: Retencién de Placenta, Ruptura utering

Rasgaduras vaginales, Agotamiento m
no.

9) Quéle recomienda a la madre que haga para el cuida

do del nino después del primer mes hasta el afio de =
edad ? : :
c) De qué enferman las sefioras después del Parto?

R: Auxiliar: Higiene de mamas antes de darle pecho al

nifio, comenzar a darle de comera los 3

meses para que al afio ya coma de todo, -
luego conirol en clinica nifo sano.,

R: Auxiliar: Endometritis e Infeccién Pélvica.

Conserje: Endometritis e Infeccién Pélvica.

25 ‘
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R: Conserje: Higiene de mamas antes de darle pecho q]
nifio, comenzar a darle de comer a los 3%
meses para que al afio ya coma de todo, '

h) Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidg
do del nifio de 1 & 4 afos? 3

R: Auxiliar: Higiene del nifio, ensefiarlo a controlar -
esfinteres, importancia del uso de calzado
en el nifo.

R: Conserje: Higiene del nino, importante el uso de cal
zado en el nifo.

i)  Cuénto tiempo cree Ud. que debe dar de mamar la ma
dre ?

R: Auxiliar: Lo més 9 meses (dependiendo del estado -
nutricional de la madre. R: Conserfes
R: Conserje: De 8 & 10 meses.

A qué edad se le pueden dar otros alimentos al nifo -
ademas del pecho ?

R: Auxiliar: A los 3 meses.
R: Conserje: A los 3 meses.
A qué edad el nifio puede comer de todo ?

R: Auxiliar: Al afio.
R: Conserje: Al ano.

De qué se enferman y e
0s nifios de 0 g 28 dias?

R: Auxiliar E
s ¢ Enferm
an

Mal de 7 dfas

inf. G Gstricas
I.R.S.

Tos Fering
Enferman
e —————

Inf. Géstricas
Tos Fering
l.R.S.

D.P.C.
Sarampién
Encefalitis

Mueren
e

T@émnos
DHE
B.NLM.
Asfixia




R: Conserje: Enferman Mueren e) De qué se enferman y se mueren més frecuentemente

los nifios de 10 & 14 afos? !

Sarampién S.R.
D.P.C. R: Auxiliar:  Enferman Mueren
c) De qué se enferman y se mueren més frecuentemente Disenteria D, H.E.

los nifios de 1 & 4 ofios? I.R.S, Fiebre

R: Auxiliar: Enferman Mueren R: Conserje: Enferman Mueren
D.P.C, D. H.E. Disenteria D.H.E.
Geca B.N.M, I.R.S, Fiebre
L.R.S,

R: Conserjes Enferman Mueren 8). PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA PCBLA- |

CION:

I.R.S, B.N.M. , '
Geca De qué se enferman y se mueren més frecusntemente -

los hombres de 15 & 44 aficz?
d) De qué se enferman y se mueren més frecuenfemente =

los nifios de 5 & 9 afios ? R: Auxiliar:  Enferman Mueren
R: Auxiliar:  Enferman Mueren Parotiditis S.R.
Horquitis
Fiebre Tif. D.H. _ _
Sarampién B.N.M. R: Conserje: Enferman Mueren
R: Conserje: Enferman Mueren Parotiditis S.R.
Sarampién B.N.M De qué se enferman y se mueren més frecuentemente -
Tifoidea D,H.E los hombres y mujeres después de los 45 afios ?

R: Auxiliar: Enferman Mueren

T

28 Enf. Bronquiales  Enf. Bronquiales 29




R: Conserje: Enferman Mueren
e, bkl
Vejez Vejez
Anemia Sec, Anemia secundariq
Enf, Bronquiales  Enf. Bronquiales

c) Problemas especificos: Tuberculosis

R: Auxiliar: St St ST
Qué la produce ? El Bacilo de Koch,

Rs Conserje: Igual a la respuesta anterior sélo que ef
agrega la desnutricién como cousa pre=

disponente,
Malarfa
ST Ne
R: Auxiliar: Conoce lo Malaria ? ST B
Se pega ? St
Se curg ? St
Hay vacuna ? - No

Cémo se contrae ? Por medio del zancu-
do anéfeles.

Cémo se combate ? Con saneamiento am

biental.

R: Conserje: Igual al anterior,

R: Auxiliar:

R: Conserije;

Accidente s
emenes

R: Auxiliar:

Desnutricién
-——-—__

ST No
Conoce la desnutricion? St
Se pega ? No
Se cura? St

Que la produce ? Falty de of ime ntos.

Cémo se cura? Dependiendo del grado -
de desnutricién del pai=
ciente, si requiere hospi
talizacién y con unabus
na alimentacisn, B

Qué recomienda pare que ya no dé ?
Una buena distribucisn -
de alimentos y el yso -
opropiado de elios,

Igual ol anterior 28io variando en la pre

gunta de como s cure en la cual contes

162 por medio de la alimentacisn, 4

Qué recomienda para que ya no dé ?
SIN RESPUESTA,

S Ne

Hay muchos accidentes: Si

Cuéles son los més frecuentes ? Heridas
por arma blanca.

Cémo las trata? Dependiendo de la gra
vedad de la herida y del
grado de lesién ocasjona
do por &l arme. -

Cémo se eviten? Educando o los FLTLES '
rios sobre el manejo, con

31. |
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CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE -

servacién (vainas) de he-
rramientas,

Otros problemas del 4rea? Ealta de la=
trinizacién. Falta de Jyz
eléctrica, poco contro] -
de saneomiento ambjen--
tal.

R: Auxiliar:
R: Conserje:

Hay muchos accidentes ? St

Cutles son los més frecuentes? En las -
carreteras por conducir -
en estado de ebriedad y
per arma blanca.

Cémo los trata? Depende de Ia grave-
dad de la herida,

Cémo se evitan? Educando a los usuge=
rios sobre ef manejo y =
conservacién de los herra
mientas,

Otros problemas del érea: Folta de Le-
trinizacién, agua  pota-
ble, luz eléctricaen -
@rea rural, poco control -
de saneamiento ambien--
tal,

R: Conserje:

R: Auxiliar:

LOS PROBLEMAS: :

Csmo conoee o diagnésticaslos riesgos de enfermar y
morir por grupos etarios ?
R: Auxiliar: - Por |as condiciones de vivienda y por su

VR:Auxiliar:

R: Conserie:

R: Conserje:

estado nutricional.

Por el estado nutricional y muchas ve-
ces por las condiciones de vivienda.

Como previene o eviig que den esos males ?

Con pléticas de higiene y alimentacisn,
Con campafias de vacunacisn Y progra-~
mas de saneamiento ambiental,

lgual @ la anterior,

Cémo se curan esos males?

Dependiendo del cuadro que presenten,

- R: Conserje: Segin el estedo en que se encusntre,

Las enfermedades de |qg embarazade como las conoce o
diagnéstica ?

Rz Auxiliars  Cuando hay edema, hipertension arterial,
c¢reo que se trata de un embarazo o ries-
go. : :

: R: Conserje: No sabe.

Cémo las tratq ?

Dieta Hiposédica, liquidos P.O., comun;
carlo o referirla a lugar indicade,
No sabe,
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COMENTARIO AL ANALISIS DE LA

6) Como las previene ? EVALUACION CUALITATIVA

R: Auxiliar: Con controles prenatales.

UPO MATERN O:
R: Conserje: No sabe. e

Segin anélisis sobre los conocimientos de los 2 recur~
formales Enfermera y Conserje sobre problemas de Salud,
&s concretamente sobre el Cuestionario pasado g estas dos
rsonas. En la primera parte del mismo en la cual trata de

7) ~Los problemas del parto como los connece o diagnés t{ -
ca?

R: Auxiliar:  Cuando hay inferrupcicn del trabajo
parto, paro en expulsién, salida de mj
bros inferiores, retencién de cabeza,

s 8

observaré un desconocimiento total sobre aspectos Teor
co~cientificos relacionados con estos tres aspectos.

R: Conserje: No sabe. Puede verse en la primera pregunta que dice:

o 9 :
8) Cémo los previene Con qué enfermedades puede complicarse el embarg-=

s o zo?
R: Auxiliar: Haciendo diagnéstico de presentacién

posicién. Los dos encuestados respandieron que e! embarazo pue
de complicarse con Rubeola, Sarampién, Dicbetes ;
Paludismo, agregan fas enfermedades cardizcas, peTo
estas respuestos estén dodas sin ningon conocim iento -
bésico puesto que en realidad no saben el por qué de
las mismas, las mencionan por haberlos ofdo y por refe_'

rencia.

R: Conserje: No sabe.
9) Cémo los trata?

R: Auxiliar: Se tratara segOn la condicién de la pa=
' ciente y segin aptitudes personales.

Entre las compl icaciones del parfo contfestaron Rupty=-
ra Uterina, Retencién de Placenta, Rasgaduras Vagina
les y Agotamiento Moferno, no refieren nada como son
las Desproporciones Cefalopélvicas y las incompeten -
cias de Cuello,

R: Conserje: No sabe.

Con relacisn o per qué nacen nifios pequefios las res-
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puestas fueron: por mala nutricién de la madre antes
durante el embarazo, es més o menos acertada o reg-
puesta ya que la desnutricisn he dado como resultade-
los partos prematuros con nifios de peso bajo.

Podemos finalizar este comentario recalcando que - !
stro personal paramédico debe recibir adiestramiento so
aspectos de salud, urge ung programacién adecvada pa

sto ya que son los que en definitivg les toca atender af

En las respuestas sobre alimentacidn, contestaron que
s y recomiendan la ingesia de leche, huevos, incapa -
rina, verduras, carnes y otros cereales en el perfodode
embarazo y después del parto, pero esto son recomen -
daciones ideales ya que la disponibilidad de alimentos
no es la recomendada o la que se dispone en estas =
Greas, puesto que la dieta general de la poblacion e
a base de frijol, arroz, mafz, cafs, pocas personas con
sumen carne y huevos, los verduras son escasas, pero sf
muchos habitantes conocen y consumen incaparing, en
fonces se ve que el aporte proteico-calérico con estq
disponibilidad de alimentos es bajo, esto por razones -
de tipo cultural o ignorancia pero més que todo son ra
zones de tipo econémico que redundan en una  desnu=
tricidn generalizada en Ia poblacién,

it : ?, también programas
_promocion y prevencién de la salud para la general jdad '

la poblacisn para una mejor relacisn entie ambos gru =-

\UPO INFANTIL:

Analizadas as Fespuestas de los dos encuestados sobre

grupo infantil, encontramos que los causas de Morbi-mor

idad, son casi iguales o las descrites anferiormente para
:habi‘fam'es de Santa Bérbara en general, siendo estas: ‘
R E.C.A., B.N.M., D. P.C., como causas de Moibi=mor !
dad, {as mas mencionadas son D.F.C.: I.R,S. y Diarress,
Iodo caso 1o Desnutricién apcrece como cousa predispo-
te lo cual favorece |as infecciones en mavor nm‘;z@u"clen
poblacién infaniil, :

Recomiendan también parc los cuidados del niffio, una
higiene materna antes y después de mamar, bafio y =
cambio de ropa al nifio, recomiendan fembién los en-
cuestados que las madres deben de dar de mamar entre
8 y 10 meses pero dependiendo del estado nutricional
de la madre, que el nifio inicie alimentacién a fos tres ,
meses de edad, pero segin lo observado, la gente rural
la inicia entre el mes y medio 6 dos meses poca gente
lo inicia en estas edades, las respuestas paro la edad -
en que el nific debe comer de todo fueron que al dfio
el nifio debe comer de todo,

éBLEMAs DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION:

f}nalizondo este punto, se encontrs que las respues tas
'Mmes para el grupo etario de 15 § 44 afids y sus causas
orbi-Mortal idad fueron enfermedades Bronquiales y -
i, observemos que no incluyen las infecciones géstri=
™®spiratorias, otra causa que no fue incluida y quesi-
'endo cause predisponente es Ig Desnutricién Crénice
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del Adulto, que en este grupo las infecciones de cualquier
tipo los hacen presa facil més en el adulfo viejo sobre todg
en estas comunidades donde las condiciones higignicas, ny
tricionales y culturales son pésimas, vemos pues que el deg
conocimiento de estos 2 recursos sigue siendo deficiente
ra esta problemétics de salud en general,

macién adecuada a los recursos formales antes menc ionados,

ACCIDENTES:

Ambos encuestados respondieron que los accidentes de
- frénsito y las heridas por arme bianca son las més frecuen ~

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

TUBERCUL OSIS:

En los respuestas obtenidas de los 2 encuestados, s no
famos que tienen conocimiento de esta enfermedad y del =
agente causal, en la respuesta del Conserje, este agrega o

COMG SE EVITAN?
mo causa predisponente la Desnutricién.

A | - Los respuestas fueron que educando o los usuarics so-
LARIA i bre e} manejo y conservacién de |as mismas mediante el uso

. f-z Vainas, se notaré que estas causee las refleren més debio
También conocen esta enfermedad y su agente causal, 8 @ que esta zona es netamen e agricole y que esie tig

el modo de combatirla en sentido territorial (ambiental) de lesiones es frecuente en [q pobiacisn de Santa Bé:b;:@ -
s con saneamiento ambiental pero aqui se estanca todo ‘ i
conocimiento sobre el problema ya que no mencionan cat
sas o consecuencias posferiores.

OTROS PROBLEMAS DE AREA: '

3 Las respuestas obtenidas fueron: falta de letrinizacisén,
29Ua potable, luz eléctrica ¥ poco control de saneamiento
ambiental como factores importantes que influyen en el nj-

I 'de salud de |q poblacién y de lo cual estén concientes
encuestados.

DESNUTRICION ;

Con respecto a este problema 1o conocen en forma
perficial, es decir no conocen g magnitud del dafio, sus
condicionantes y predisponentes. La desnutricién sigue
pando un alto indice a nivel nacional més observable e
grupo infantil que seguird siendo causa de Morbi-Morta
dod en estas y ofras Greas, por lo que se debe dar una folf
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CIENCIA ¥ TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS .

- Los problemas del parto como los conoce o diagnésti-—

PROBLEMAS:

guientes:

1.- Como conoce o diagnéstica los riesgos de enfermar y

40

oral, referirla al lugar indicado.

ca ?

R: cuando hay inferrupcién d
en expulsién, salida de
de cabeza.

Ambos encuestados respondieron asf a las preguntos sj el frabajo de parto, paro

miembros inferioras y refencién

8.- Como los previene ? R: hacien
sentacién y posicién,

morir por grupos etarios? Ambos contestaron que por
las condiciones de vivienda y por el estado nutricional
del paciente.

do diagnéstico de pre-

Como los trata ? R: se tratarg segin la condicién de la

Como previene o evita que den esos males? paciente y segin aptitudes personales,

Respuestas: con pléticas de higiene y alimentacién, - COMENTARIO: Podemos a

con campafias de vacunacién y de saneamiento ambien Puestas dadas son sin ninggn fundamento cientifico aparen
¥l ‘emente adquiridos por formacisn en Servicio ya que al jn=

iF nexplicarlas en
@decuada, esfo viene g confirmar |o expuesto  ante-

de que este personal necesita con foda urgencia-
0 adiestramiento planificado y adecuado para solven-
05 problemas de salud en forma aceptable y con crite=
de responsabilidad, se insiste también en u
| ministerio de salud Y su personal que opera enestas
° €N resumen que todo este elemento ais
nhyo para prestar una atencién de acuverdo a las nece
les de |q comunidad, que ésta también se le dé& partici

activa en estos problemas credndoles sentido de uynj
~ 1N ¥ responsabilidad ya que el beneficio debe ser my
 pero el beneficio final |o recibirg la comunidad.

Como se curan esos males ?

R: Dependiends del estado que presente el pacienfe.
Los enfermedades de 1a embarazada como las conoce o
diagnéstica ?

lado tenga un
Cuando hay edema, hipertensién arferial, creo que se

trata de un embarazo a riesgo, el conserfe: no sabe, en
el resto de preguntas se encontraré ia misma respuesta.

Como las trata? Rs dista hiposédica, ITquidos por vfd .

Como los previene ? R: con controles prenatales,




ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES
SEGUN EL TIEMPO CONTRATADO AL ARIO, NA
COSTO POR HORA, ACTIVIDADES Y DISTRIBUCION PICO-QUIRURGICO ¥ DE OFicinA.
DE TIEMPO (HORAS) EN LAS PROGRAMACIONES . ;
Respecto a fos recursos fisicos, edificio,

. Respec cu equipo méd;-
—quirdrgico y de oficina con que cuenta el puesto de g~

Acs de servi-
{ que todo el equipo tiene  un
ado de uso Méximo y Mediane con un deficit regular e
‘._;,mado. Ver Apéndice) =

En el Puesto de Salud de Santa Barbare Suchite
se cuenta con 2 recursos humanos formales,

Péq UE Z

Unao auxilicr de enfermeria con 2,000 horas contratg==
das al afio, estes 2,000 horas las tiene distribuidas de la si=
guiente manera: 40.00% de las 2,000 hores para consulty, '
1.65% para vacunacién, 12.50% para administracién, o es de aplicacisn Méxima con lo cual este materiql
45.85% para charlas varias). ' s

Un conserje con 2,000 horas contratadas al afio,
75% de 2,000 hores pora ocupaciones del puesto v un
para mandados.

Analizados estos recursos humanos, vemos que hay un
desperdicio de horas por parte del conserje, aqui se pod
aprovechar este recurso con un adiestramiento adecuado
ra mejorar la atencién del puesto, esta falla incide en g _ 3
no hay una programacién adecuada para atencién médicas $29uiré siendo la més necesitada de atencisn Mate rno-

Pero quizé lo que mas llamaré la atencion es la fa
de médico permanente, un inspector de saneamiento ambit
tal, un laboratorista puestor que los recursos anteriores
minimos para una poblacién total de 16,631 habitantes,
be recomendar la creacién de plazas para los recursos

as nuevas Progromaciones o nivel Materno- in-
ra el resto de |a comunidad.
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ANALISIS DE MEDICINA Y MATERIAL
MEDICO-QUIRURG ICO

Este anélisis se hara en base a las 10 principales cay-
sas de Morbilidad en el Puesto de Salud de Santa Béarbara -
Suchitepéquez y las Medicinas existentes en dicho puesto,~
también a través de este andlisis se observé que la canti=
dad y calidad de los envios trimestrales es Bajo contra Iud

manda de atencién Médica de la Comunidad.

Se muestra a continuacién las 10 principales causas de
Marbilidad y las Medicinas con que cuenta en el Puesto de

Salud de este municipio.

1

2)

4

BRONQUITIS

Medicinas disponibles

- Medicinas necesarias

Penicilina Procaina
Pocién Espectorante
A.S.A,

Teofil ina con fenobarbital

Tintura de Drossera

INFLUENZA

Medicina disponible

A.S.A. Adultos y Nifios
Antigripales

P,

- Penicilina Procaina

Codeina
Efedrina
Yoduro de Potasio

Medicine necesaria

Expectorantes
Antipiréticos
Analgésicos

ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS

Medicina disponible

Quemicetina Tabs.
Entero-Sediv sobres

Pocién Antidiarreica
Acabel Tabs.

" Sulfadiazina

Sulfaguanidina
Dextrosa 5% Suero

ANEMIA

Medicina disponible

Extracto de Higado
Complejo B
Vitamina B-12
Elixir Ferruginoso

Medicina necesaria

Ampicilina

Quemicetina

Acabel Tabs.

Equipo para Venoclisis y
Solucicnes

Medicina necesaria

Vifamin_u B-12
Acido Fslico
Elixir Ferruginoso

HERIDAS DIVERSAS CAUSAS

Medicina y Material Dis-

Medicina y Mutenal Ne-

ponible

Antiséptico local
TCurocromo

Hibitane

Savién

Algodon Tres Ceros

Agujas

cesario

Hibitane

Savién

Seda varios gruesos
Porta-agujas grande
Agujas varios tamafios y -

puntas
45



Porta agujas AT.T. -

Penicil ina Procaing Toxoide Antitetdnico
Gaza = -~ Antirrébicas
Esparadrapo - -

Anestesin .

A.S.A.

' 9)  CONJUNTIVITIS

Medicina disponible

Medicina necesaria

Golirio Sulfato de Zine

Penicili Al
Dihidrosulfn Colirig nicitina Oftalmica

Visadrén |
Paraxin Oft&Imico

6) PARASITISMO INTESTINAL Y OTRAS INFECCIQNES

Medicina disponible Medicina necesaria

Kaopectate Mebenzole

Antidiareica Compuesta  Bryrel

Pocién Antihelmintica Antepar

Diyodohidroxiquin Nifics Tiobendazol
y Aduitos

Medicing disponible Medicing necesaria

Penicilina G. Potasica

i Azo-Gontrisin
Ampicilina

Septran
7) EMBARAZO

Medicina disponible

Adefler Prenatal
Polivitaminas

© ARTRITIS

Medicina necesaria

Adeflor Prenatal
Polivitaminas
Vitaminds en general

Medicina disponible Medicina necesaria
DSl Darvon
Butazolidin
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PROG RAMA MATERNO INFANTIL

INTRODUCCION:

Podemos afirmar que en el municipio de Santa Béarbarg

Suchitepéquez;, no se cuenta con ningln tipo de program
encaminados a la atencién Médica en forma especifica, |

lo que sus habitantes estén en constante riesge de enfermar

y morir,

Se cuenta por parte de la Facultad de Medicina y
tro de su Plan de estudios un punto Curricular, en que ca

estudiante debe elaborar programas de Atencisn Meterng=

Infantil, los cuales se desarrciian més adelante.

OBJETIVOS G ENERALES:

A.- Que en el municipio de Santa Barbars, par medio
Programas especificos, disminuya los altos indices
enfermar y morir, siendo el grupo que tiene estos I
ces el Grupo Materno-infantil.,

B.- Una dinémica planificada con el fin de aislar o fas B
barazadas, Parfurientas, Neonatos hasta més ol 16 de
edad escolar de los riesgos de enfermar y morir, asi
también en el Postparto.

C.- Educacién por medio de Charlas en fos Puastos de
lud, visitas domiciliarios con el fin de concientiz
los habitantes de 1a importancia de una buena hig
utilizacion adecuado de los alimentos y utilizacion

48

A.- Que con estos Programas Mcferno-}ﬁfqnfiies,

adecuada de los recursos de Salud. |

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

se fle--
~gue a una cobertura éptima o sea el 100% de este gru

Po tanto en este municipio como en los restantes. -

B.- Que las enfermedades o que estin sujetos estos grupos
y por medic de estos mismos programas, se visuglize -

cualquier indicio de enfermedad para tomar conductas

adecuadas con el fin de reducir riesgos innecesarios,

C.- Instruir a estos grupos con el fin de que uttiicen los
diferentes centros o niveles de atencidn en forma  ra-

~ cional, ya que una buenc utifizacisn de astos niveles
de atencién redundarg en beneficio.de esios mismos -

B Cgropos. o

D.~ Vacunacién al gfupo etario menores de 5 afios y  con !

" wria cobertura ideql del 100%,. que las'vacunas seidn

estas: “Polio, B.C.G ., Sarampién, Difteria, Tétancs y -

Tos Ferina.

Insistir en las madres sobre |a importancia del  control
. del nifio en el nivel que le corresponde y el control pe

riédico. Gt D Bt Bl v’ e g

R
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NORMAS:

SUB-PROGRAMA MATERNO:

Por norma prenatal y de Consulta quedaré comprendida porg

a) Consuita prenatal temprana, continuada y completa,

A.- Que la cobertura sea del 100% de los embarazos 2s5pe

rados para esta érea (62) de Santa Bérbara,

B.~ Que la embarazada acuda al Puesto para control y de
preferencia antes del 5to. mes de embarazo.

C.- Segin lo planificado y programado, se le brindarén
consultas a cada embarazada, de las cuales el Médi
daré 3, la la., 6ltima y postnatal, la Enfermera le da=
ra 2, 2a. y 3a.

D.~ El Parto se atenderé segin lo observado en los contro-
les prenatales y segtn historia Obstétrica.

E.- La consulta Postnatal se daré de acuerdo a la e volur
cién final del parto y de las indicaciones que Ileve
del Médico tratante en el caso de que el parto hubie
re sido fuera de la local idad.

F.- Seguimiento de pacientes de embarazo de alfo riesgo
que hubieran sido atendidos en hospital privado o
cional con el objeto de hacer las anotaciones en
peleta de la paciente y en el libro de control de pa:
cientes para consultas posteriores.
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Sub-Programa Materno
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SUB-PROGRAMA INFANTIL:

Las normas para este programa se fijarén de la siguien
te manera:

1) Cubrir ol 100% de 1a pobl'acién infantil que para &sig
Grea es un universo de 219 nifios de edad de 0-4 afios

de edad.

2) Condiciones en que se encuentra la madre en e aspec
te de Educacién=-Salud, para cuidar el nifio duronte |os.

primeros 28 dias de vida.

3)  Controles periodicos en el puesto de salud en el njve] = = ) = j
de afencién correspondients (Nifo Sano), 5 - - ! 2 g
| £ . B i
4)  Aplicacisn de Vacunas especificas, D.P.T., Polio y Sa o = F 8 bwp
(s . "y @ . O i 3 ! b

rampién. = & 252 3 |
: G 83 sl o —
= : §) = R i o F |
. PR o oo 3l o - 5 = o | =& :
5)  Se le brindaran 5 consultas al afio distribuidas osi:: & o © -~ = |
consultas por médico y 2 consultas por enfermera. -2 T Tt S

: . 4 A - O : a@ {

- 5 o i Hd gy
' SLof c s
5 £ i
E<TZ= .S S i
8 > é- - " ] -
(o] H
" o o I i
™ S =
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1

2)

3)

SUB-PROG RAMA VACUNACION

Las normas para este inciso son:

Cobertura ideal del 100% con vacunas de Polio,
nos, sarampién, tos ferina y difteria.

Que la cobertura deberd ser para el grupo etario de

-4 afios y del 100%.

Los esquemas de vacunacién se presentan o continua--
cién para cada inmunizacién a administrar y las hora

requeridas.
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L

x
- Sub=Programa Vacunacién
| POLIO
Poblccién g s : 7o, i o e Horas Horas ,
219 Coberl'urar Comi'-'t‘ani'rc.:cmn Re.ndlmlenfo Requeridas | Dispanibles Balance
Nifios ' :
| : 10 vac. Méd. 10
2-_4 Lo 10 vac. Enf. | Hs. Méd. " & i . i E
fios 31 i
b 219 vacunas 22 horas
0T 1L senrs ressr 11| 11 11849 1896 | 1838 1885
- M E
109.5 | 109.5 | 11 11

D.PT.
Sub=Programa Vacunacisn

Poblacisn
219 Cobertural Concentracisn Rendimiento | Horas Horas
Requeridas Disponibles| Balance
Nifos
0-4 ‘ﬂo% ]0 vac. Méd. 10
Afios | TOvac.Enf. | HaMed, | M| E [ M | E | M| |
|
| 219 vac 22 hs
219 219 1 ‘
M £ M : 1T |1838 1885|1827 1874 |
109.5{109.5 [ 11 | 15 |
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SUB-PROGRAMA ESCOLAR "A" Y "B".

rén con base a las normas siguientes:

1.-

58

te de la madre, grupo familiar o por persona encargada

Reconocimiento por parte de la madre, grupo familiar
~y de persona encargada de cualquier variacién en el
comporfamiento natural del nifio.

La consulta de afencién para este Sub-Programa, se o

gan de 5-9 afios “A", los comprendidos en el grupo et
rio de 10 a 14 afos.

Cada individuo de | os dos grupos etarios fendré 5 cor
sultas al afio con la distribucién siguiente: 3 consul

por Médico y 2 por Enfermera,

Evaluacion del paciente y su estado de salud segon el
caso de consulta, que esta consulta sea periédica,

Control Pondo=-Estatural y el estado nuiricional del
ciente como partes importantes de la ejecucisn del
centrol.

Cuidados apropiados del nific de edad escolar por par=

del nifo.

Sub=Programa Escolar: "A"
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~Pragrama Escolar; "B"
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SUB-PROGRAMA DE ADMINISTRACION:

tes:

Las normas para este Sub~Programa seran las siguien -~

Para el Médico que utilizaré 1 hora cinco veces por -
semana o sea cince horas semanales que empleara para

~ atender papeleria y correspondencia o enviar, tales co

mo informes semanales y mensuales, proporcionar super

~ visién al personal paramédico del centro, asistencia @

OB

reuniones con las cutoridades del pueblo.

Para la Enfermera del puesto confaré con las mismas -
horas de Médico, atenderé la supervisién que el Médi
co le brinde, elaboracién de informes pertinentes, man
tener al dia la correspondencia que se requiera, ast
también los libros de control diario de pacientes, orde
nacién de las papeletas por orden alfabético. N

ADMINISTRACION

h"‘,’.-‘d[ueri‘das Horas Disponibles Balance
Enf. H. M HE |HM| HE
| 250 1639 1748 | 1389 | 1498
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SUB-PROG RAMA CONSULTA GENERAL

1.- Que la poblacién a cubrir no sea menor del 80%.

2.~ Determinar el estado de salud del paciente, determj=

3.~ Que el paciente recibird 5 consultas, 3 por Médico y

62

Las normas para este Sub=Programa serén:

nar el nivel de atencién que le corresponda.

2 por enfermera.

SUB-PROGRAMA DE CONSULTA GEN ERAL
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SUB-PROGRAMA ADIESTRAMIENTO DE-COMADRONAS SUB-PROGRAMA PLATICAS EMBARAZADAS: ,

Las normas para este Programa seré@n: Las Normas para este Rubro son:
l.= La enfermera y el Médico contarén con 5 horas cudg =

‘ El Médico y Enfermera contarén con 5 horas . semang-
uno para adiestrar el grupo comadronas.

les para las charlas a este grupo importante de fa po-~

2.~ La finalidad serd acercar més a este recurso natural a; - e o,

recurso formal. R 2.- Que la embarazada conozea los riesgos del embarazo,
la alimentacién como parte importante en el embarg-
. 20, la observancia higiénica en este periodo de emba-
barezo y post-parto, conocimiento de los cuidados cue

debe recibir ef recién nacido durante los primercs 28
dfas de vida,-

3.- Conocer las capacidades de cada comadronaen lg -
atencién del parto, saber los problemas que han afron=
fods; o e ,

4.~ Proporcionarles los conocimientos adecuades a sus po=
sibilidades para unc mejor atencién de la parturienta,
' ' i i G > "~ "Sub-Programa Pléticas a Embarazadas

5.- Riesgos del parto.
S o . B Horas Ré“jque"r’iddé | Horas Disponibies |  Balance:
Sub=Programa Adiestramiento de Comadronas . , 5

Horas Requeridas Horas Disponibles Balance e iy 1

] : ¥ e 240 | 240 | 856 | 1063 |66 {823 |
M E M E M| E B .
240 | 240 | 109% 1303|856 |1063
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SUB-PROG RAMA ORGANIZACION COMUNAL:

JB-PROG RAMA PRIMEROS AUXILIOS:

Las normas para este programa serén: Las normas para este programa son:
1.- El Médico y la Enfermera contarén con 8 horas semang
les para organizacién de la comunidad, tales como
bes Deportivos, Sociales, Culturales y toda aquella
ganizacién que acerque la comunidad con los recursos
de salud.

El Médico y |a Enfermerg
les cada uno para instruir
grupo escolar.

Contardn con 2 horas semang
primeros quxilios dentro deT

2.~ Participacién de la comunidad en forma activa en esg=
tos programas. '

Sub-Programa Organizacién Comunal

Sub~Programa Prime ros Auxilios.
Hores Requeridas Horas Disponibles Balance : ‘
Horas Requeridas Horas Disponibies j Balance 3
M b M A - M |

: : R j E M £
384 . | 384 .. 616 823 | 232 _ i

‘ : ' ' 7 i 439 1155 | 3g

66
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~ SUB-PROGRAMA DE PROFILAXIS SEXUAL =

SUB-PROGRAMA ALIMENTACION:

Las normas para este Sub-Programa serén: Las normas para este Sub-Programa serén:
Las platicas de profilaxis sexual estaran a cargo del -

a Las platicas de alimentacién estarén a cargo de la en-
Médico.

fermera.

2.~ El medico Genbers son 5 horas ala semana para chaiS - La Enfermera contaré con 5 horas semanales para estas
las de profilaxis sexual. platicas.
3.~ El objetivo ser& disminuir el riesgo de adquirir enfer= — Los objetivos serén que los recipiendarios de estas pla
medades venéreas en ambos sexos. ticas usen adecuadamente los alimentos a su disposi -~
4- Da did 5 q e . cién, ensefianza del valor nutritivo de cada alimento ~
.= Dar medidas para ambos sexos de proteccién, asimismo D i il s dl e ntociEn.
ensefiar el uso de preservativos en el varén. i B
5.- Consecuencias producidas por estas enfermedades. Sib~Programe: Allmeniacisn,
Sub-Programa Profilaxis Sexual. Horas Requeridas Horas Disponibles Balance
Horas Requeridas | - Horas Disponibles |- Balance% - S - merd Enfeimess Eofsbiara |
I v 1
2 M M 240 362 122
155 : 155 00.00
|
68 69



ANALISIS GENERAL

SUB-PROGRAMA PLATICAS DE HIGIENE:

Las normas para este Sub=Programa serén:

INTERPRETACION Y DISCUSION

Las charlas quedorén a cargo de {a enfermera def

i Santa Bérbara es un municipio del departamento  de

: : Suchifepéquez, es una municipalidad de 2a. categoria con
2.~ Laenfermera contaré con 3 horas a la semana para dar bina extensisn terriforial de 470 Km2 aproximadamente.
las charlas de Higiene. 4
7 p Dista de la capital 118 Kms. por ruta asfaltada hasta -
3.~ Estas charlas tendrén como objetivo principal, ense el entronque, de aqui a la cabecera Municipal por camino
a los habitantes de la poblacién, la conveniencia i R e hay 5 Kms. no tiene poblados furales, el munici-
una higiene adecuada, como es la de lovarse las ma= ‘;:io cuenta exclusivamente con la cabecera con categoria -
nos antes y después de las comidas, el uso de cepillo = e Puchlo. ' o
de dientes después de las comidas, el bofo consiante = = T . i S
usando jobén, aseo de mancs después del uso de letrf = E- El municipio en s es de Tipo agricola, con grandes ex
no, etc, tensiones de cafia de azocar, banano y café, en total tiene
‘__;ﬁ'ﬁs o menos 30 fincas.
Sub=Programa Platicas de Higiene. Cuenta con una poblacién de 16,631 habitantes de los
cuales el 49.96% son de sexo femenino y el 50.03% son de
1 'sexo masculino. De esta poblacién el 7.48% son poblacién
Horas Requeridas | Horas Disponibles | Balance ‘urbang, el 92.52% son poblacién rural.
. " Con una densidad estimada de 31.3 habitantes por kmZ
ENFERMERA ENFERMERA = | ENFERMERA] '
' | : Las principales causas de Morbilidad para este Munici
io son: Ira. Bronquitis con 17.95% de incidencia, 2a. In-
120 122 2 enza con 15.59% y 3a. Enteritis y Otras enfermedades -
oyl rreicas con 13.51% y 4a. la Anemia con 11.43% de in-
encia.
En las causas de Mortalidad no se mencionan Porcenta
70
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s da:’, una mejor y funcional atencién a lq demanda de |
munidad, nuevamente hay este indicador de |q ur, ciae
-eesffsapfﬁgmm@do”esr por el mismo hecho de ueger;'cm-
nicipio para 1,980 contaré con una pobiaciénqesFeS:
19,401 habitantes o sea dentro de 4 afios, oy

jes por el hecho de no haberse encontrado datos fehacien -
tes ni diagnésticos adecuados de las causas de fallecimien-
to, los referidos a continuacién son por observacion:

la. Diasreas de etiologia Desconocida.
1 2a. Bronco Neumonia Postsarampién.
3a. D.P.C. como causa predisponente.
4a. Amebiasis.

5a. Tos Ferina.

d vos Puestos de
icas para cubrir nuestro ideal de| -

Respecto al andlisis de Recursos Humanos formales de
‘ salud, nos dio como resultado un desconocimiento casi  to-
| tal sobre los aspectos de salud referentes al &rea y en gene
ral, quizé por falta de comunicacién entre el Ministerio de
.i _ Salud y su personal laborante en estas areas, ausencia de =
: _programas especificos sobre atencién Materno-infantil y =
.:| atencisn General, principaimente faltan planes que tengan
como finalidad prioritaria la educacién Comunal yo que es’
tas ausencias de programacién facilitan la apatia de la co=
munidad para solventar sus problemas y los del Grea en la
cual viven.

De | isi i

. apro;)_s chursos;eﬁls;cos que existen el Puesto de Salud

co! imadamen afios de ici ’

] servicio, con uso Mdx;

gLor : ! . o Méximo
; totalidad de los mismos nos darg como resultado que

>105 feCursos serdn inoperables y en mal estado

) bq?: llc;s ::jzcih:r:;ai d 'remos que el presupuesto trimesiral
i e ons:}:;o una escasa cantidad de fos -
e j g€ envio que es largo (cada 3 meses) y
- ernos .ebena ser bimensual para compenser el bajo

‘ Nﬁopc::f:’;;:ignado a este renglén, estos factores se toman
: yentes a una mala Atencién por parte de los
: l.:esf::s de.Squc_{ Y por tanto del propio personal laborante =
b ve imposibilitado de contar con estos recursos que -
sicos para la atencién de salud.

De los recursos Naturales, se lamenta la ausencia de =
datos, ya que fue imposible la realizacién de la encuesta =
Cualitativa y de lo cual al inicio del trabajo se da la ex=
plicacién referente al caso. .
7 - e%IVeO:?:si?;?s farfm? mencionados anferiormente, nos

ecutar by i “Prog'"deCiones" que son bases para

pob| -,ena Atem;::on Médica y principalmente a nues-
Upo Mz:z:oil;c?ph?l’e de Enfermar y Morir como es el -
Causas de Mor:b?f;/l\c’nr:;sicl!:dseﬁqh- i‘m:nb ién. fas prificipo-
PO suceptible = Y su incidencia en este gru
p » s urgente pues nuevas plazas, nuevos Pues-

En el anélisis de recursos Humanos Formales, se aprée
ci6 mala distribucién en Hora-Actividades ya que el rec
so formal Institucional (conserje), deberia ser mejor apro
chado con un adiestromiento adecuado en vista de que €
Puesto no cuenta con Médico permanente y este recurso
puede muy bien compaginarse con la Auxiliar y entre am=
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tos de Salud para poder proteger a este grupo ton  import,
te de la comunidad como al resto de la misma.

CONCLUSEONES

/7

1. Todos los Recursos humanos,
teriales Médico-QuirGrgicos
cados perfectamente en las 4
en forma racional,

Que el personai Natural

que es muy importante en |as
comunidades y que se |e

debe incorporar Y no margi-- ~

3. Que los recursos Naturales y Formales deben de apro-
vecharse al méximo, asf también ung mejor distribucign
de los mismos, claro que incrementando e| presupuesio,

4. Como causq principal de Morbilidad fenemos la Bron -
 quitis con 17.95%, le siguen en importancia la Influen
Za con 15.59%, Enteritis y otras Enfermedades Diarre -
€as con 13.51%, la Anemia como Gltima con 11,439,

5. Como Ccausas Principales de Mortalidad de observs;

Diarreas de Etiologig Desconocida, Bronco Neumonig

Postsarampisn, le sigue en importancia |q Desnutricisn
Proteico Calsrica €omo causa predispo ne nite

6. Malg distribucisn de Actividades-

Hora en igs recursos
Umanos de salud,

74
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10.

11

12.

13.

76

Que el personal paramédico tiene un desconoc imientg
complefo sobre los problemas de Salud en su parte .
cientifica.

' RECOMENDACIONES
Falta de adiestramiento del Personal por Parte del Mi=
nisterio de Solud Poblica 6 sus representantes,
1. Construccién de nuevos Puestos de Salud en Greas es-
tratégicas para una mejor cobertura de Atencién Ma-
terno=Infantil y General.

Falta de Programas encominados a la Educacién San
ria, de Promocién y prevencién de salud para las co

nidades. '
Crear nuevas plazas para Médicos, personal Auxiliar y

La dotacién de Medicina Trimestral es poca en canti= personal inherente al ramo de Salud.

dad y calidad.
Cumplir con las progrmmaciones Materno~Infantil y -
General asi como con otros programas que tengan co- |
mo finalidad mejorar el nivel de salud de Sonta Béarb
ra.

Renovar los recursos Fisicos y material Médico~-Qu
gico del Puesto de Salud de Santa Bérbara por su largo
tiempo de servicio, de 11 afios aproximadamente.

Deficit de Recursos Formales. Programas de adiestramiento o personal Auxiliar pera
mejorar |a atencién servida a la Comunidad, asi tam-
bién resolver los problemas propios del Grea en mejor - !

forma.

Inoperancia del documento sobre Evaluacisn Cualifaﬁ
va (Encuesta).
Dotar al Puesto con un laboratorista para hacer exame ‘
nes rutinarios por su utilidad en este municipia.

Que la dotacién de medicinas y sus envios, seo  esfu~
diada a fin de hacerlos mas frecuentes, mas cantidad y
calided de fos mismos.

Elaboracién edecuada dei documento sobre Fvaluacién .
Cualitativa & idéneo a lo copacidad cultural del en- |
cuestado.
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Educacién, promocién y prevencién con programas ¢
cuados para que fodo proyecto de salud seg aproveche

do en mejor forma.

Incorporar a los elementos Naturales o los recursos

titucionales Formales.
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APENDICE

INSTRUMENTO DE TRABA JO 72,

EVALUACION CUALITATIV_{\;

J-= DATOS GENERALES;

E) En que Traboja:

A} Nombre
B) FEdad: C) Sexo: e
D) Residencig Habitual:

Aldea Municipio Depto. ;

F) Tiempo de Trabajar; ___ Apos.
y = | 3 —-—._'_n‘""‘“a B .
G) Nomero de Personas Atendidas af ARos ]

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD, -

1.- GRUPO MATERNO.

a) Qué'enférmedades atacan a ung Embarazada ?

———

b) Qué peligros tiene una embarazadg que estd dan-

do a luz?

¢) Cuwindo ha atendido a ung parturients, que proble
mas se le ha presentado mas seguido ? SUBRAYAR
LOsS: 1) sangra mucho 2 2)le cuesta sacar |q p‘lE .;
-centa? 3) ha visto heridas en las partes de |g par

i ; |
AR .- Y




—
=

—=— =

— =

===

d)

f)

a)

h)

Sk i GINB 7y Ponga una X en el oo :
'+ egpacio. i h) Cuéles de |as anotadas los matan ? r ’
= ' ' By
E._, S| [———

turienta después de sacar al nifio? 4) le ha Costq

k) Cuando ung mujer no estq§ Emb
do sacar al nifio?

medades las atacan més frecue
edades de 15 4 44 afios ?

arazada qué enfer-
ntemente entre |qs

Qué enfermedad ha visto Ud. que le da o ung se=
fiora después del parto ? |

GRUPO INFANTIL:

Sabe por qué nacen nifios més pequefios que otros? a)  Qué enfermedades at

acan a los nifios de 04628 -
dias? Anote 3.

- .
¥ r

Qué alimentos debe comer una embarazada y una
que estd dando de mamar? . ;

b)

Cuéles de |as a@nofadas los matan ? Anote 3.

.
’~

°
r

.
,
; ' !

B c) Qué enfermedades atacan a los nifios de 2 meses -

. e ?
Qué le aconseja a la mamé para cuidar al nifo an hasta 1 afio ? Anote 3,

tes de los 28 dias ?

a
r r

d) Cuéles de las arnofadas los matan ?

Q 5 . l 5 ’
<L B i e - .

de al nifio desde su primer mes hasta el afio de Vi
da? '

e) Qué enfermedades atacan a los nifios de 1 g 4 -
afios ? Anote 3. o ' '

\ . ; fad

ol
L

Hasta qué edad debe de darle de mamar |a madre.
al nifio? ‘ .

- ) Cutles de as anotadss los matan ?

3
r 14

mer de todo ? : T

2 "Ql)w bué enfefmedade

s atacan q m'_ﬁ;osde.sh 9 afios?
Anote 3.
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84

i)

i)

ENFERMEDADES GRAVES: "TUBERCULOSIS"

Sabe qué enfermedudes atacan a nifios.de 10 g 14
afios’-’ Anote 3.

. - .
r !

Cuéles de las anotadas los matan ?

® e
4 A0

a)

b)
c)
d)
e)

PALUIS:SMB"; ez

a)

Sabe qué es la tuberculosis? Si No
Ponga una X. 7

Se pega? - ST No . Ponga u 1
Tiene curacién?  Sf ‘No -

Hay vacuna? Sf No . "

Conoce el nombre del microbio qué Ta produce?

SR i
i o e L L

Conoce el palud:smq'-’ G

.. No “"". Ponga una X.
b ST, o, Bine Mo k
€). Secura? - T St No < T
d) Hayvacuna? . ¢ SF . No ., »
e) Sabe qué Ia rrunsmlfe‘?
s G SI Anote el nombre
f) Cémo se combate ?
DESNUTRICION: ~
a) Sabe qué es? \ 3 .. No
b) Se-pega? ST No.

c) Tiene curqcién? St No

d) Sabe qué la produce ?

ACCIDENTES:

a) Hay muchos accidentes?  S7 No

b) Mencione los més frecuentes: T

c) Cémo cree Ud. qué se pueden evitar ?

4) QUE PROBLEMAS TIENE LA COMUNIDAD?
Diga los mas Importantes:

a) Cémo conoce Ud. si una embarazada esté en fer-
ma ?

b) Le da Tratamiento o la manda a un Hospital ?

c) Que haria para .pfevenir esas Enfermedades ? _

d) Cémo sabe cuando hay o hene problema en el Par

i ,1-09 ;

e) Cuénfos Partos hﬁutendido_ o Visto atender ?

FIN
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE Il

PROGRAMA E.P.S. INSTRUCTIVO No. 2

EM 13
 EM 14

EM 15
EM 16
EM 17

PROGRAMA DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA
TABULACIONES DE MORBILIDAD*

CODIGO GRUPOS DE CAUSAS:

EM 1  COLERA.
EM 2  FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARATIFOIDEA v
OTRAS SALMONELOSIS. |
EM 3  DISENTERIA BACILAR.
EM 4 INTOXICACION ALIMENTARIA (BACTERIA-
NA).
EM 5  AMEBIASIS.
EM 6  OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTO
ZOARIOS.
EM 7  ENTERITIS DEBIDA A ESCHERICHIA COLL
EM 8 OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES  DIA=

R RREICAS. EM 32
EM 9  TUBERCULOSIS DEL APARATO RESPIRATO== EM 33
| RIO.

EM 10 OTRAS TUBERCULOSIS, INCLUYENDO EFEC
' TOS TARDIOS (Incluye Meningitis Tubel
_culosa).
EM 11 LEPRA.
EM 12 DIFTERIA.

*Listaespecial elaboradaen base a la listade 70 G ruposde Cau
sas para Tabulacionesde Morbilidad y de la lista tabul ar de i
clusiones y categorias de cuatrodigitos. OMS; clc::slﬁcc":16 [i
internacional de enfermedades: Rey. 1945 Val 1.

CODIGO:

GRUPQOS DE CAUSAS:

TOS FERINA.

ANG INA ESTREPTOCOCICA Y ESCARLATI -
NA.

MENING ITIS MENING OCQOCCICA.

TETANOS.

POLIOMIELITIS Y OTRAS ENFERMEDADES -
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, DE
BIDAS A ENTEROQVIRUS.

VIRUELA.

VARICELA.

SARAMPION.

ENCEFALITIS VIRICAS.

HEPATITIS INFECCIQSA.

RABIA.

PAROTIDITIS EPIDEMICA.

TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIQS -
DEL TRACOMA,

TIFUS Y OTRAS RICKETTSIOSIS.

PALUDISMO.

LEISHMANIASIS.

ENFERMEDAD DE CHAGAS.

SIFILIS Y SUS SECUELAS.

INFECCIONES GONOCOQCICAS.

OTRAS ENFERMEDA DES VENEREAS.

MICOS{S (Incluye las Dermatomicosis, Mani-
{iasis y Micosis Generalizadas). -

HELMINTIASlS

ONCOCTERCOSIS.

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES INFEC
.. CIOSAS Y PARASITARIAS.
TUMORES (Neoplasmas) MALIG NOS DE DI-

- . 87



CODIGO:

EM 38

EM 39

EM 40
EM 41
EM 42
EM 43
EM 44
EM 45
EM 46

EM 47
EM 48
EM 49

-TIROTOXICOSIS, CON O SIN BOCIO,

GRUPOS DE CAUSAS:

FERENTE LOCALIZACION ANATOM|=
TUMORES  (Neoplasmas) MALIGNQOS DE
LOS TEJIDOS LINFATICOS Y HEMA -
TOPOYETICOS. |
TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NA-
TURALEZA NO ESPECIFICADA. .

DIABETES MELLITUS. _

DESNUTRICION PROTEINICA (Kwashiorkor)

MARASMC NUTRICIONAL, |

OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION.,

AVITAMINOSIS, - i

OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDU =
LAS ENDOCRINAS Y DEL METABOLISS

MQ. . EM
ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA. EM
OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA. EM
PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE - EM

PERSONALIDAD Y OTROS TRASTOR-=- ~

NOS MENTALES NO PSICOTICOS. EM

ALCOHOLISMO.
ADICION A LAS DROGAS.
ENFERMEDADES INFLAMATOR IAS DEL- OJC

‘CATARATA, 7 ° 4
OTITIS MEDIA Y MASTOIDITIS.
MENINGITIS. "

EPILEPSIA. |

JAQUECA. _ R

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA N .
VIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LO!

68

69
70
71
72

73

74

-

76
77
78
79
80

GRUPOS DE CAUSAS:

SENTIDOS,
FIEBRE REUMATICA ACTIVA.
ENFERMEDA DES REUMATICAS CRONICAS
DEL CORAZON.
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS, _
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORa -
ZON,
ENFERMEDA DES CEREBROVASCULARES.
TROMBOSIS VENQSAS Y EMBOLIAS.,
GANGRENA. :
HEMORROIDES.

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO ClR-
CULATORIO. '
OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGH

DAS. i
INFLUENZA.
NEUMQNIA.
BRONQUITIS, ENFISENA Y ASNA.
HIPERTROFIA DE LAS aMic DALAS ¥ wE.
G ETACIONES ADENGIDES. )
NEUMOCONYOSIS v ENFERMEDADES‘ANA
. LOGAs. g
O_TRAS_JENFERMEDADES DEL APARATQO RES-
PIRATORIO, - o
ENFERMEDAD DE LOsS DIENTES Y DE "SUS-
ESTRUCTURAS DE SOSTEN.
ULCERA PEPTICA. --
APENDICITIS. - ;
OBSTRUCCION INTESTINAL Y HERNIA.
COLELITIASIS Y COLECISTITIS.
OTRAS ENFERMEDADES. DEL APARATO DI-

8¢9




CODIGO:

EM
EM
EM
EM
EM
EM

EM
EM

EM
EM
EM
EM

EM
EM

EM
EM

EM
EM
EM

. 90

80
81
82
83
84
85

86
87

88

89

20

21

92
923

94

95

96

98

GRUPOS DE CAUSAS:

GESTIVO.
NEFRITIS Y NEFROSIS.
CALCULOS DEL APARATO URINARIO.
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA.
ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVA -
RIO, DE LA TROMPA DE FALOPIO y
DEL PARAMETRYO. _
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO GE.
NITOURINARIO.
ABORTO.
MASTITIS Y OTROS TRASTORNOS DE LA -
LACTANCIA.
OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO,
DEL PARTO Y DEL PUERPERIO.
PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIO-
NES.
INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJDO=
CELULAR SUBCUTANEQ. |
OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO.

EME 104

- EMN 105
EMN 106

EME 100
- EME 101
EME 102

EME 103

GRUPOS DE CAUSAS.

OTRAS ENFERMEDA DEs ESPECIF

IC
ENFERMEDA DES MAL DEF| sl

NIDAS,
CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

ACCIDENTES DEL TRAFIC
0.
OTROS ACCIDENTES,

L

INTENTO DE HOMICIDIO Y LESIONES -
PROVOCADAS |N TENCIONALMENTE -

POR OTRAS PERSONAS; N
CION LEGAL, R

TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS.
NATURALEZA Df LA LESION;

FRACTURAS,
TRAUMATISMOS INTR

ACRANEALES v

ARTRITIS Y ESPONDILITIS. | EMN 107 QUE’(V)‘;ROS TRAUMATISMOS INTERNOS,
OTROS REUMATISMOS NO ARTICULARES EMN 108 EreCTOS ADVERSOS

(Lumbago). : } MICAS, DE SUBSTANCIAS QU
OSTEOMIELITIS Y PERIOSTITIS. EMN 109 Top -

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OS=

.. TEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO co
JUNTIVO.*

ANOMALIAS CONG ENITAS:

TOXEMIAS DEL EMBARAZO. .

CIERTAS CAUSAS DE LA MORBILIDAD PER
NATAL.

AS LAS DEMAS LESIONES.
LE T T

Mayo 14 de 1974,

21




ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES SEGUN TIEMPO
CONTRATADO AL ARO, COSTO HORA Y DISTRIBUCION EN ACTIVI-—
DADES O PROGRAMAS,

INSTRUMENTO 1-A

#/OMBRE DEL CARGO | HORAS ANO | SALARIO | COSTO DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES

Y DEL FUNCIONARIO | CONTRAT, | ANUAL HORA | Consulta| Visita |Vacunac, | Invest, [Hipoder.| Adm,| Organiz,
EPS, Dr, Edgar O Ci-

fuentes Galvez 1,000 ,990,00 | 0,868 524 hrs, — S 208 -— 212 56
Ayupdante de Enferme

ria, Faustina de Ledn

de Rivas, 2,000 "1560,00 | 0.54 800 200 268 e 632 ioo -
Congerje: Carlos A,

Menge Garefa 2,000 " 1236.00] 0,43




FASE 11,

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS ¥ BEQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)
INSTRUMENTO 1.B

RECURSO

Deficit Fsti-

Ne, de | Precio Unit, | Tiempo en | Precio Unit, | Régimen de | Grado de
Umid, en [nvent, Servicio actual por Propiedad, use, mado,
) deprecigc, ‘

Edif, Concreto P, S, 1 Q.9000,00 | 10 agos Q. 1800, oo M, Salud P, Maximo
Balanza ese, uso clin, i " 33,50 w H 3:35 i i
Ref, de gas Electrolux i " 130,50 L "o 14,30 4 i
Mesa de metal p, 3 sec,
pm exmﬁs. ﬁ " Eﬂn 40 1 e " "
Belanza en Kg, para Inf, i " 7.8 | 11 ago o " "
Esteril, portable de pres, 1 ¥ 33,50 il i g i
Esfignomanémetro de -~ ¢ o |
mereuric 1 1 6,5 B M 0, 67 ] 1
Depresor automét, para i
basura i 1 6,18 ] l 1 0. 62 W ]
Paq, agujds de sut, 3/8
c!:culo 6 | ﬁ‘, 13 W I n -_r;t- ra:; 11 11}
Bﬂﬂd‘pim p/mc cirug, 1 ' 2" 8? 1} i % l":_ ":H L1 11

" euwadrada con tap, |
de acere, 2 " i, B8 n [ o 0, 63 n u
Pinza Hem, Kell recta - I
Sé‘" i [ . " i it 0,0 " mediano 5




Precio Unit,

PN U RSO 'No de | Precio Unit, |Tiempo ex Régimen de | Grado de | Déficit
. Unidad | en Invetario | Servicie | actual por propiedad, Uso Estimado,
. depreciacién
Hojas bisturi No, 10 (110) 6 Q.0.15 11 afios Q.0,01 M.S.P, m ediano i2
wooom 11 (111 6 | " o0.15 " " .01 " n 12
" " 12 (112) 6 | "o.15 m " 0,0t " " 12
Rifiones acero 8x1-3/4 x3%
Stﬂiﬁless 2 L] 1. 28 mw 1] D‘ 12 1 i
Rifiones acero 10" Stainless 2 "o1,42 & oI 8 1l i
Recip. acero p/5lit. 2 " 3,24 1 " 0,32 " b
Irrigador acero National 1 " 2,14 " "o21 ! minimo 2
Pera rectal de 1 onza p/inf, 1 " 0,16 ff v 0,01 " .4 2
Termbémetros Clin, en gra=--
dos rectales 12 W g2l L ¥ 902 u maximo
Termémetros Clin, en gra--
dos orales, 12 ¥ 0,19 # " 0,02 " méximo
Juego comp, prueba orina 1 " 2,00 “ " 0,20 L minimo
Tijeras disecc, curva, punta
roma 2 " 1,03 i " 0,10 i mediano 4
Porta agujas Mayo-haeger 6" 1 "og4d L " Q14 u m aximo 3
Pinza Disec. c/dientes 6x1x2' 1 " 0,43 i " 0,04 i " 3
Pera nasal de 1 omza p/nifios 1 * Q0,13 W " g.01 L m inimo 3
Tiraleches manuales 2 " 0,58 & " 0,05 " m fnimo 3
Espéculo vaginal med, staini, 1 " 2,57 L " og.15 " mediano 3
Espéculo vaginal peq, " il " 1,54 b " 0,15 U Y 3
Atril met, doble gancho con Y 2
mdos 1 11 10 73 L1 1] 0: 17‘ L]




e T RSO No. de | Precio Unit. Tlempe en| Precio Unit, | Regimen de Grado de | Defieit '
ﬁ Unidad | en Inventaric Serviclo | actual por propiedad Uso Estimado
' depreciacién
Tubos latex de 4"c/y para N e ]

irrigador N 11 agiog Q.0.04 Minis, S, P, m inimo |

Pinza Cocher Hemost, recta ;

Stainless i " 0,09 " m Gximo 3

Pinza recta anillo de 9" ! LA L T mediane 3

Pinza cuello recto Vusellm (

Jacobs de 10" [ " 0,26 " minimo 3

Sonda Nelatén Uretral # 14 I 0,01 u L 3

Pera de hule p/ofdos, ulceras L " 0,02 B l 2 ;’
Copa acero inox, grad, 500cc it " 0,13 't m &ximo ‘
Tijeras rectas aguda p/roma | ™ " 0,15 " 5 3 !
Pulverizador manual m/Huts, [ " 0,14 v m fnimeo

Pares guantes hule # 7 Stand, [ @ " 0,01 L m ediane

Yard, plastico p/sébana 36" f L " 0,08 " m &xime

Piedra p/afilar Arkansas N ort, R " 0,04 " m Inimo i
Pelvimetro Collyer s/marca | " " 0,19 " "

Bolsas hule p/helo y a/cal, fouou i "o,.19 " "

Cintas tela graduad, en Cms, | " p.02 " méxime 2

Cepillos Nylon p/cirgjanos | on " 0,04 it minimo

Copas Nylon grad, 1 onza [ " " 0,02 It m&ximo 5

Estetoscopio Biauricular tipo

Ford I! i , " 0.07 " i 3

-




en Inventatio

o Unit,

actual par
depreciacisn

| propiedad,

Estetosocpios fetales tipo Pinard,
Escala Tallquist p/hemoglobin,
Recipiente Met, con tapadera
Reververo de Kerosene a pres, «
M, Svez

Reververo de Kerosene Optimus
Mango de bisturi # 3,

Bafio de Polietileno para Infane=
tes,

Bandeja de metal con mango pa=
ra intrumentos,

L s Bl \J

Q.0.28
" 0,34
" 2,40

"o4,490
" 4,49
n 00 3 1

0,90

" 1,50

Q.0.02

n

"

L

"

0.03
0.24

0.40
0,40
0.03

0.09

Minist, 8, P,

minimo
"

m ediano
m &ximo
m fnimo

mediano

m ediano

m &ximo

)




ANALISIS DE MEDICIN

AS emms ¥ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
INSTRUMENTO 1-C

Cantidad recibida en cada Trimestre (Unid, )

MEDICAMENTOS ler, Trim, | 20, Trim, | 3er, Trim, | 4o0. Trim. |Costo Unit, Existencias
Promedio, Actuales
(Unidades)
Aspirina p/ Adultos 500. 1,000 1,000 3,000 Q.0,00,3 180,
Aspirina Nifios 500 1,000 1,000 3,000 " 0,00, 1 200,
Fes, Agua Destilada 6 4 6 io " op,14, 2
Tbl, Antigripales 500 - - 500 " 0,00.2 260,
Lts, Alcohol 3 4 3 7 Y087 35
Thl, Teofilina con fenobarbital 100 o - - - o me 100, " 0,01, 200
Gl, Teofilina con fenobarbital i - - o 1 10,00 3/4
Lts, Elixer Ferruginoso 4 - - o - M - -
T'bl, Diyodohidroxiquin nifios 250
mas. 300 - - 500 600 " 0,01 850
Tbl, Diyodohidroxiquin Adultos s 1,000, 500 1,500 " 0,01,3 1,110
Fos, Corizol al 1% 10 # B l —— 1 " 0,30, 15




opare -+ DE SAN CARLOS DE GUATEMALA |
- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANALISIS DE MEDIC INAS Y MATERIALES MEDICO QUIRURGICO
INSTRUMENTO i.C

NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES Costo Unit, Existenciag ]
ler, Trim, (20, Trim, | 3er, Trim. (4o, Trim, | Promedio actuales ;
: (Unidades) '
Frascos de Corizol a1 147, 10 -— - 5 Q.0.26 ] 10
Tibs, Fenobasbital Sodico de 100 mg, Ioo e - - " 0,005 200 ‘
Fos, de Agua Oxigenada 1 Ibra 5 4 3 4 " 0,19 5
Fes, Extracto de Higado de 10 ce, 20 - 20 50 " 0,34 7 ,
Gl, Timerogal 1 e = - " 5,00 -
Tbl, Sulfadiazina 200 1,000 | spg 1,000 | " 0,00,85 1,600 ~
! Thbl, Sulfsguaniding 200 1,000 | Bop sea | "0,00.58| 600 '
[ Fes. Pomada Suifatiaze) 2 1 e L " 3,00 4
| Lbs. Taleo en polyo 2 o . n " 0,34 1
Fes, Complejo B, 20 ~20 20 — 0,22 16
Fes, Tiamina 20 20 - 40 n.0,21 10
Fes, de Vitamina B 12 20 20 20 - "o, 24 22
Fes, Anestesin - 2 - 2 " 0.50 2
Gls, Kaopectate - 2 1 - Y .g.05 1/4
’ Fes, Tintura de Belladona - 1 1 "1.00 4
Lts, de Be kT Bencile - 2 i - "2 76 3
onzoato de Benei L] 7




(Unidades)

Fes, Tintura de Drosera

Feos, Antitcido Madlox

Its, Antiséptico

Fes., Elixer Paregbrico

Fes, Hostacilina 4,000,000 Unids,
Gls, Antihelmintico

Fas, Violeta de Genciana

Amp, Vitarina K,

Fes, Colivlo Sulfato de Zine,

Pes, Pomada Salicilato de Metilo 1

Fos, Tbl, Adelfor Pre-natales
Gls, Pocibn Espectorante
Cépsulas Cloranfenicol 250 mg,
Fes, Didrosulidn

Gl, Hist=Aler,

Sbs, Antidiameico Entero Sadiv,
Chpsulzs Ampieilina

Gls, Pocitm Antidiarreica
Antiespasmbdico Acabel Thi,
Clpsulas Quemicetina

Fea, Dextrosa al 5% de 500 ce,

e

o

-

e

—

-

-

-

wwi 88w

100

100

15

= o 0

15




Cantidad Recibida en cada Trimestre (Unid, ) | Costo Unit, Existencias |
ler, Trim, |20, Trim, |3er, Trim, |4o, Trim, | Promedio, | Actuales |
(Unidades) ‘
This. Tensil == e - 100 @.0.00, 8 100
F Ampollas Ergonovina == e o= 45 " 0,10 45
Fes, Estreptomicina mo - o 20 " 0,32 12
Tbl. Polivitaminas e o - 500 " 0,06 300
' Tbl, Glifanan - - - 100 " 0,04 -
' Fas, Mercurocromo - - . 1 " 0,94 1
| Ampollas Gluconato de Caleio - - - 12 " 0,10 12 ‘
Amp, Neo-Me lubrina e e - 80 " 0,06 52 ‘
Tonicas Ferruginosas nifios = =i . 1,000 " 0,05 -—- \
| MATERIALES ;
. Agujas Hipodermicas doe, # 22 - o - 2 " 8.07 24
Agujas Hipodérm icas doc, " 23 - - - 2 ' 0,07 24
Agujas Hipodérmicas doc, " 25 - an - 1 " 0,07 12
Jeringas Hipodérmicas de 10 cc, - o -- 3 " 1,10 4
Jeringas Hipoflermicas de 5, ce, - - - 3 " 8,63 6
Jeringas Hipoflermicas de 3 cc, -= — - 3 " 0,88 4
Jeringas Hipotlérmicas de 2 oo, e s = 4 " 0,95 5 0|
Cajas de Curitas ) e = e 2 " 0,70 =~ ‘
Lbs, de Agldén Absorvente s 2 3 1 " 1,06 3 |
Limpiadores de manta o= — 2 — " 0,50 2 I
Rollos de Esparadrapo Micorpore e - - 8 " 0,67 6
Rellos de Esparadrapo Transpore - e - 2 " 8,67 2
Paguete de Gaza 25 yardas - - 1 1 ' 3295 6
= —— . . T |




| (Unidades)

‘ : e Orales s - - 5 Q.0.44 6

Termbmetros Rectales . po e 5 vo,44 6

©%ja de Baja Lenguas de 500 o/u = — — 1 " 4 .95 1

Litros de Savien as " i, 4| o8 A

Fﬁ’cobas Raiz = -0 7, ) " 0,29 a

Bﬂtes de Ajax "~ s o 3 n 00 30 1

Jjas de Papel Bond Memb, Oficio — — 500 100 " 0,58 100

Ojas de Papel Bond Meb, Carta — e = 100 " 0,90 100

Sobres Membretados t/cuadrado - - - 100 "0,46 | 150

%S Membretados t/oficio - ~ i 100 " .58 200

I

i
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